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Dejeneratif Miyop Hastada Seffaf Lens
Ekstraksiyonu Sonrasi Gelisen Anizokori

Anisocoria Developed After Clear Lens Extraction in Patient
with Degenerative Myopia
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Dejeneratif miyopi 20-50 yas arasindaki kisilerde gérme azalmasinin 6nemli nedenlerindendir. Patolojik mekanizma tam
olarak bilinmese de genetik ve ¢evresel faktorlerin birlikte rol oynadig: disiiniilmektedir. Dejeneratif miyopide sklera, koro-
id, Bruch membrani, pigment epiteli ve retinada ikincil dejeneratif degisiklikler gelismektedir. Dejeneratif miyopide seffaf
lens ekstraksiyonu uygulanan tedavi yontemlerinden biridir. Olgumuz 26 yasinda olup, her iki gozde dejeneratif miyopisi
vardi ve her iki goziine seffaf lens ekstraksiyonu ve katlanabilir IOL implantasyonu yapildi. Sag goze yapilan ilk ameliyat
sonras1 anizokori gelistigi gozlendi. Sol goze seffaf lens ekstraksiyonu yapildiktan sonra anizokorinin diizeldigi ve her iki
pupillanin izokorik oldugu gorildi. Meydana gelen anizokorinin kristalin lensin iris tizerindeki mekanik etkisinin kalkma-
sina bagh olarak gelistigini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anizokori, dejeneratif miyopi, seffaf lens ekstraksiyonu.

ABSTRACT

Degenerative myopia is one of the leading cause of visual impairment in the population aging between 20 and 50 years.
Pathological mechanism is not fully known but might probably involve genetical and environmental factors. Degenerative
myopia is associated with a range of secondary ocular changes in sclera, choroid, Bruch membrane, retinal pigment epithe-
lium and retina. Clear lens extraction is one of the options for treatment of degenerative myopia. A 26 old woman presented
with bilateral degenerative myopia and underwent bilateral clear lens extraction and foldable intraocular lens implanta-
tion surgery. The patient developed anisocoria after the first surgery that applied to the right eye. Anisocoria recovered and
pupils became isocoric after the clear lens extraction that applied to the left eye. We proposed anisocoria might develop due
to removal of mechanical effect of crystalline lens on iris.
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GIRIS

Dejeneratif miyopi ilerleyici tarzda g6z aksiyel uzun-
lugunun artmas: ile karakterize olan ve retinada de-
jeneratif degisikliklerle seyreden klinik bir tablodur.
Bu 6zellikleri nedeniyle patolojik miyopi olarakta ad-
landirilmaktadir. Dejeneratif miyopide refraktif de-
gisiklikler genellikle 5-10 yaslar1 arasinda baslar, 25
yas ve bazen daha ileri yaslara kadar artar. Sonucta
optik kusur (-) 15 - (-) 25 D ve daha tizerine kadar ula-
sabilir.! Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere oranla
daha fazla olup, genellikle her iki gozi etkilemekte-
dir.! Genel olarak miyopinin ve 6zellikle dejeneratif
miyopinin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber,
hem kalitim hem de gevresel faktorlerin rol oynadig:
distunilmektedir.?

Kalitimsal gecis, otozomal dominant veya resesif
olabilecegi gibi sporadik olgular da goriilebilmekte-
dir. Yakin caligma fazlalilig1 en yaygin olarak kabul
edilen cevresel faktordiir. Skleral gerilimi azalmis
gozlerde uzun siireli akomodasyon ve goz i¢i basin-
cinin aksiyel uzamay: artirmasindan siiphelenilmek-
tedir.>* Dejeneratif miyopiye bagl olarak gozde mey-
dana gelen degisikliklerden en onemlisi arka kutbu
tutan stafiloma bagh meydana gelen gorme keskin-
liginde azalmadir.’ Ayrica, Bruch membranindaki
catlaklardan koroidal neovaskiilarizasyon da gelige-
bilir.% Dejeneratif miyopinin cesitli tedavi secenekleri
bulunmaktadir. Cerrahi tedavi seceneklerinden biri-
si seffaf lens ekstraksiyonu ve ¢ok diisiik diyoptrili
intraokiiler lens implantasyonudur. Pupil ¢aplarinin
esit olmamasi ile karakterize olan anizokori, basit fiz-
yolojik bir durumdan kaynaklanabilecegi gibi hayati
tehlike tagiyan kafa ici anevrizmalarina bagh olarak-
ta gelisebilecek bir klinik tablodur.

Pupil cap: dilatator ve sfinkter pupilla kaslar1 ara-
sindaki dengeye bagli olarak degisebilir. Pupil ¢apini
temel olarak ortamdaki 1sik siddeti etkiler. Bunun
yani1 sira yas, duygusal durum ve goz i¢i basinc gibi
faktorler de pupil capimi etkileyebilir.” Burada, bi-
lateral dejeneratif miyopisi olan olguya uygulanan
seffaf lens ekstraksiyonu ve katlanabilir IOL imp-
lantasyonu ameliyati sonras1 gorme keskinligi artan,
ilk ameliyat sonrasi1 anizokori gelisen ve diger goze
uygulanan ameliyattan sonra anizokorisi diizelen bir
olgu sunulmaktadar.

OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yasinda kadin hasta her iki gozde gorme
azlig sikayetiyle bagvurdu. Hastada herhangi bir sis-
temik hastalik yoktu. Yapilan goz muayenesinde her
iki gozde gorme keskinligi -20 D ile 1/20 diizeyindey-
di. Biyomikroskopik muayenede, sag ve sol gozde 6n
kamara derindi ve pupillalar izokorikti. Fundus mu-
ayenesinde her iki gozde koryoretinal atrofik alan-
lar, tilte disk, Fuchs lekesi ve vitreus dejenerasyonu
izlendi. Otorefraktokeratometre cihazi [Nidek ARK-
510A® (Nidek Co., Ltd., Aichi, Japonya)] ile yapilan
olciimlerde, refraksiyon degerleri sag ve sol gozde si1-
rasiyla -23,50 (-1,00x173°) D ve -24,25 (-1,,25x119°) D
olarak saptandi. Keratometre ol¢iim degerleri ise sag
gozde K1: 44.00 D, K2: 45.25 D ve sol gozde K1: 44.25
D, K2: 45.00 D idi. Ultrasonik biyometriyle [Nidek
Echo Scan-3300 (Nidek Co., Ltd., Aichi, Japonya)]
yapilan 6l¢ctimlerde sagda aksiyel uzunluk 33.20 mm,
solda ise 33.40 mm olarak 6l¢iildia. SRK-T formiilas-
yonu kullanilarak yapilan goz ici lens hesabi her iki
g6z iginde -4,00 D degerini verdi.

Ultrasonik pakimetri [Nidek UP-1000 (Nidek Co.,
Ltd., Aichi, Japonya)] ile merkezi kornea kalinliklar:
sagda 570 pm, solda 575 pm olarak 6lcildi. Olguya
seffaf lens ekstraksiyonu ve katlanabilir hidrofobik
akrilik g6z ici lens [Alcon Acrysof IQ (SN60OWF), Al-
con Inc., Hiinenberg, Isvicre] implantasyonu plan-
landi. Ameliyat ilk olarak sag goze yapildi. Hastanin
ameliyat sonrasi birinci hafta kontroliinde, ameliyat
olan tarafta goz bebeginin kiiciildiigiinia ve daha gii-
zel goriindiigiini belirtmesi iizerine yapilan muaye-
nesinde, opere edilen pupillanin daha miyotik olmasi
ile karakterize olan anizokori saptand: (Resim 1).

Hastanin disiik diizeyde fotofobi disinda sikayeti
yoktu. Hastanin anizokorisi aydinlik ve karanlik or-
tamlarda farklihk gostermiyordu (aydinlikta ve ka-
ranlikta horizontal pupil caplar1 sirasiyla sag gozde
3 mm ve 5 mm, sol gozde 5 mm ve 7 mm) ve anizo-
kori icin etiyolojik bir neden bulunamadi. Hastanin
her iki gozdeki 1s1k refleksleri dogaldi, goz hareket-
leri tiim yonlere serbest olup, proptozis, ptozis veya
pupillalarda 1sik-yakin disosiasyonu izlenmedi. Ilk
ameliyattan yaklagik 1 ay sonra sol goze seffaf lens
ekstraksiyonu ve katlanabilir g6z i¢i lens implantas-
yonu yapildi.

Resim 1: Sag goze wygulanan ameliyattan bir hafta sonra,
pupillalarin anizokorik goriiniimii.

Resim 2: Sol goze wygulanan ameliyattan bir hafta sonra,
pupillalarin izokorik goriiniimii.
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Sol g6z ameliyatindan sonraki ilk birkac¢ giin iginde
anizokorinin diizeldigi ve pupillalarin izokorik oldu-
gu gorildu (aydinlikta ve karanlhikta horizontal pupil
caplari sirasiyla sag gézde 2 mm ve 5 mm, sol gozde 2
mm ve 5 mm) (Resim 2).

Ameliyat sonras1 dénemde hastaya prednizolon dam-
la (Predforte %1, Abdi Ibrahim) 8x1 ve moksifloksa-
sin damla (Vigamox %5, Alcon) 5x1 dozlarinda bas-
landi. Takiplerde tedavi azaltilarak sonlandirildi. Sol
goziin ameliyatindan sonraki ticlincii ay kontroliinde
de pupillalar birinci aydaki gibi izokorikti ve ek bir
patoloji izlenmedi (Resim 3). Gorme keskinligi ameli-
yat sonrasi sag gozde -1.75 D ile 5/20’ye, sol gozde ise
-2.00 D ile 8/20’ye yiikseldi.

TARTISMA

Miyopi, komplike herediter ve cevresel faktorlerin
bir sonucudur. Kirma kusurunun -6 D’den biyik
olmas1 yiiksek miyopi olarak adlandirilmaktadir ve
aksiyel uzunluk genellikle 26 mm’den uzundur. De-
jeneratif miyopi ise skleranin ilerleyici anteropos-
teriyor uzamasi ile karakterize olan bir hastaliktir.
Esas olarak etkilenen dokularin mekanik gerilmesi
ile iligkili oldugu distniilen, bir¢ok sekonder okiiler
degisikliklerle beraber seyreder. Major legal korlitk
nedenlerindendir ve makiilopati en sik gorme kaybi
nedenidir. Dejeneratif miyopik kisilerde anatomik ve
fonksiyonel anomaliler goriilebilir.

Dejeneratif miyopiye bagh olarak arka kutupta tilte
disk, koryoretinal atrofi alanlari, Lacquer catlaklari,
latis dejenerasyonu, subretinal hemorajiler, Fuchs
lekesi ve stafilom gorilebilir. Gorme kaybi genellikle
arka kutuptaki stafilomun makulay: tutmasina bagh
olarak gelisir.5 Ayrica albinizm, Ehlers-Danlos send-
romu, Marfan sendromu, Down sendromu ve prema-
turite gibi sistemik hastaliklarla beraberlik gostere-
bilir. Dejeneratif miyopiye bagl olarak regmatojen
retina dekolmani, koroid neovaskiiler membrani,
foveal retinoskizis, makiiler delik, katarakt, glokom,
lens dislokasyonu ve ambliyopi gelisebilir.?

Anizokori, iki pupillanin caplarinin egit olmamasi
olup, genellikle eferent bir pupilla bozuklugunu gos-
terir. Iki goz arasinda 0.5 mm’den fazla fark olmasi
Oonem arz eder.

Resim 3: Sol goze uwygulanan ameliyattan ii¢ ay sonra, pu-
pillalarin izokorik goriiniimii.

Anizokori otonomik sinir sisteminin bozuklugunun
bir gostergesidir. Ancak farmakolojik maruziyete
bagh olarak veya iris sfinkter kasinin etkilenmesi so-
nucu da geligebilir.®

Anizokorinin 1s1kta veya karanliktaki degisimi, nede-
nin belirlenmesinde onemlidir. Anizokori aydinhikta
artiyorsa, genis olan pupilla daralamiyordur, yani
parasempatik bir bozukluk s6z konusudur. Karan-
likta artiyorsa kiiciik olan pupilla genisleyemiyordur,
yani oncelikli olarak sempatik sisteme ait bir bozuk-
luk distintilmelidir.

Olgumuzda lens ekstraksiyonu ilk olarak sag goze
yapild1 ve erken ameliyat sonras1 donemde baslayan
ve devam eden anizokori oldugu goriildi. Ilk ameli-
yattan bir ay sonra sol goze de seffaflens ekstraksiyo-
nu yapildiktan sonra anizokorinin diizeldigi goruldi.
Meydana gelen anizokri farmakolojik maruziyetten
veya otonomik sinir sistemini etkileyen bir durum-
dan kaynaklanmamaktadir.

Ayrica, cerrahi sirasinda iris kasina uygulanan trav-
madan veya enflamasyondan kaynaklandigim da dii-
stinmiyoruz. Cinki olgumuzda ameliyatlar standart
sekilde komplikasyonsuz olarak uygulanmis olup,
ameliyat sonrasi belirgin bir enflamasyon izlenmedi
ve ameliyattan sonraki kontrollerde 1s1k refleksi her
iki gozde de rahatca alinabilmekteydi.

Anizokori diger goze ameliyat uygulanincaya kadar
devam etti ve sol goze uyguladigimiz ameliyat sonra-
s1 birkag giin icinde hasta izokorik hale geldi.

Olgumuzdaki anizokorinin seffaf lens ekstraksiyonu
sonrasi kristalin lens sahasindaki hacimsel azalmaya
bagl olarak lensin iris tizerindeki mekanik etkisinin
ortadan kalkmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz
(Sekil).

Sekil: Ameliyat oncesi ve sonrast donemde iris-kristalin
lens ve iris-goz ici lensi pozisyonu iligkisi.



64

Dejeneratif Miyop Hastada Seffaf Lens Ekstraksiyonu ...

Iki tarafli dejeneratif miyopiye sahip olgulara uygu-
lanacak tek tarafli geffaf lens ektraksiyonu sonrasi
anizokori goriilme olasiligi mevcut olup, diger goziin
ameliyati ile bu sorun ortadan kalkmaktadir. Ancak,
tek tarafli dejeneratif miyop olgulara uygulanacak
seffaf lens ektraksiyonu sonrasi anizokori ve buna
bagli gelisecek gorsel sorunlar gelisebilecegi goz
ontinde bulundurulmalidir.
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